\\ - Anmeldu NE zum Angebot der Offenen Ganztagsschule Biichen

/
(Grundschiilerinnen und -schiiler; gem. § 6 Ganztagsschulensatzung)

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN vollstindig ausfiillen und unterschreiben.

Offene Ganztagsschule
~~Buchenseases

Angaben zur/zum/zu den Sorgeberechtigten

1. Sorgeberechtigte/r

Name Vorname/n

StraBe/Hausnummer PLZ Ort

Telefon (privat) Telefon (mobil) Telefon (dienstlich)
E-Mail

2. Sorgeberechtigte/r

Name Vorname/n

StraBe/Hausnummer PLZ Ort

Telefon (privat) Telefon (mobil) Telefon (dienstlich)
E-Mail

Wenn Sie als Eltern getrennt leben und gemeinsam sorgeberechtigt sind, geben Sie bitte eine/n
Empfangsbevollmachtigte/n an. Diese/r ist:

O 1. Sorgeberechtigte/r
O 2. Sorgeberechtigte/r

Angaben zum Kind

Ich melde/Wir melden meine*n/unsere*n Tochter/Sohn:

Name Vorname/n

Geburtsdatum Klasse

verbindlich fiir folgende/n Tag/e zum Angebot der Offenen Ganztagsschule Biichen an:



;r;lil;bseg::lung O Montag [ Dienstag O Mittwoch 0 Donnerstag O Freitag
Nachmittags- 0 Montag [ Dienstag O Mittwoch [0 Donnerstag O Freitag
betreuung
0 11.50 Uhr 0 11.50 Uhr 0 11.50 Uhr 0 11.50 Uhr 0 11.50 Uhr
Mein/Unser 013 Uhr 0 13 Uhr 0 13 Uhr 013 uhr 013 Uhr
Kind verlasst O 14 Uhr O 14 Uhr 0 14 Uhr 014 uhr 0 14 Uhr
die Schule um: | [0 15 Uhr 0 15 Uhr 0 15 Uhr O 15 Uhr O 15 Uhr
0 16 Uhr 0 16 Uhr 0 16 Uhr 016 Uhr 0 16 Uhr
Linie: Linie: Linie: Linie: Linie:
Bus
Uhrzeit: Uhrzeit: Uhrzeit: Uhrzeit: Uhrzeit:

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

O

O

O

O

O

85,00 € monatlich
70,00 € monatlich
30,00 € monatlich
45,00 € monatlich

30,00 € monatlich

bis zu 5 Tage pro Woche (inklusive Hausaufgabenbetreuung)
bis zu 3 Tage pro Woche (inklusive Hausaufgabenbetreuung)
1 Tag pro Woche (inklusive Hausaufgabenbetreuung)

Spiel- und/oder Hausaufgabenzeit
(Montag bis Donnerstag bis 14 Uhr, Freitag bis 13 Uhr)

Frihbetreuung

ErmaRigung fiir Geschwisterkinder (siehe Satzung)

25 % ErmaRigung fiir Leistungsberechtigte nach dem Bildungs- und Teilhabepaket
(nur nach Vorlage des Bescheids flr den Zeitraum der Bewilligung, Friih- und Ferienbetreuung ausgeschlossen)

SEPA-Lastschriftverfahren:
Fir die Bezahlung der Beitrdge im Lastschriftverfahren, fiillen Sie bitte das beigefligte SEPA-
Lastschriftmandat aus.
Der Beitrag wird jeweils zum 15. des Monats fallig. Beitragspflichtig im Schuljahr sind die Monate
August bis Juni. Der Monat Juli ist beitragsfrei. Die Beitragspflicht wird durch Schliefungszeiten der
Offenen Ganztagsschule Blichen nicht berihrt.

Hinweise

Flr den Besuch der Offenen Ganztagsschule Biichen gelten die Bestimmungen der aktuellen Satzung
Uber die Benutzung sowie Uber die Erhebung von Benutzungsgebihren fiir die Einrichtung Offene
Ganztagsschule des Schulverbands Biichen.

Die vollstandige Masern-Schutzimpfung bzw. eine Masern-Immunitdt miissen nachgewiesen sein.

Alle wichtigen Informationen und Dokumente sowie die Satzung finden Sie auf unserer Internetseite:

www.ganztagsschule-buechen.de




Beginn der Teilnahme am Angebot der Offenen Ganztagsschule Biichen

Mein/Unser Kind besucht die Offene Ganztagsschule in den von mir/uns angegebenen Zeiten ab:

Datum

Anmeldungen erfolgen immer zum 1. eines Monats. Fir die Bearbeitung der eingereichten Unterlagen
wird eine Vorlaufzeit von zwei Wochen bendtigt wird. Bitte beachten Sie die Festlegungen fiir Kinder,
die in die erste oder flinfte Klasse kommen (siehe Satzung).

Unterschrift/en der/des Sorgeberechtigten

Mit meiner Unterschrift bestatige ich/Mit unseren Unterschriften bestatigen wir, dass ich/wir die
Satzung fiir die in der Trdgerschaft des Schulverbandes Biichen stehende Offene Ganztagsschule und
liber die Erhebung von Benutzungsgebiihren (Ganztagsschulensatzung) zur Kenntnis genommen
habe/n und diese akzeptiere/n.

AuRerdem verpflichte ich mich/verpflichten wir uns, jede Anderung (z. B. Anschrift oder Telefon-
nummer) unverziglich der Offenen Ganztagsschule Biichen mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift des/der 1. Sorgeberechtigten

Ort, Datum Unterschrift des/der 2. Sorgeberechtigten



Offene Ganztagsschule Biichen - Fragebogen und Einwilligungserklarungen

Angaben zum Kind

Name des Kindes Vorname/n des Kindes

Geburtsdatum des Kindes Klasse

Weitere Notfallkontakte

Name

Name

Name

Vorname

Vorname

Vorname

Telefonnummer(n)

Telefonnummer(n)

Telefonnummer(n)

Allergien, Beeintrachtigungen und Medikamentenvergabe

Mein/Unser Kind hat folgende fiir den Besuch der Offenen Ganztagsschule bedeutsame Allergien
und/oder Beeintrachtigungen:

Die Vergabe von Medikamenten bedarf einer gesonderten Vereinbarung, die dem Betreuungsvertrag
anzuhdngen ist. Bitte nutzen Sie hierfiir das entsprechende Formblatt des Schulverbands Biichen.



Einwilligungserklarung Datenschutz fiir die Nutzung des Betreuungsangebotes der Offenen
Ganztagsschule Biichen

Name des Kindes Vorname/n des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Ich/Wir willige/n ein, dass der Schulverband Biichen (Offene Ganztagsschule) die in der Anmeldung
erhobenen Daten fiir den nachfolgend benannten Zweck verarbeitet:

1. Antragsannahme und Abwicklung des Betreuungsvertrags
2. Verwaltung der an der OGS angemeldeten Person

3. Abrechnung der beantragten Leistungen

4. Betreuung an dem zustandigem OGS-Standort.

Grundlage fiir die Verarbeitung der Daten ist die aktuelle Satzung fiir die in der Tragerschaft des Schulverbandes
Biichen stehende Offene Ganztagsschule Biichen (Ganztagsschulensatzung).

Die Satzung ist auf der Internetseite www.ganztagsschule-buechen.de oder wihrend der Offnungszeiten im Biiro
der Offenen Ganztagsschule Biichen einsehbar.

Die oben benannten Daten werden dazu an folgende andere Stellen weitergegeben:
1. Amt Biichen zwecks Abrechnung der Gebiihren oder bei Vorliegen eines Leistungsanspruchs fir
Bildung und Teilhabe (BuT) zwecks Beriicksichtigung der Leistungen im Rahmen der Abrechnung der
Gebiihren
2. Kreis Herzogtum Lauenburg bei Vorliegen eines Leistungsanspruchs fiir Bildung und Teilhabe (BuT)
zwecks Abrechnung der Leistungen

Nach Beendigung des Betreuungsvertrages wird die Verarbeitung der Daten gesperrt und nach finf Jahren wer-
den die Daten geloscht. Aufgrund der gesetzlichen Vorschriften zum Erhalt 6ffentlicher Fordermittel besteht die
Verpflichtung, die Daten fiinf Jahre vorzuhalten.

Ich bin/Wir sind dariiber in Kenntnis gesetzt worden, dass mir im Rahmen der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) gemaR der Artikel 15 bis 21 folgende Betroffenenrechte zustehen: Recht auf Auskunft, Berichtigung,
Léschung, Einschrankung der Verarbeitung, Dateniibertragbarkeit und ein Widerspruchsrecht.

Ich bin/Wir sind dariber informiert, dass ein Austausch zwischen der Schule, den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des Schulverbands Biichen sowie auch mit den jeweiligen externen Kooperationspartnerinnen und
-partnern erfolgt, soweit dies fiir den flrsorglichen Umgang mit meinem/unserem Kind erforderlich ist. Dieser
kann neben den personenbezogenen Daten auch Informationen Gber wesentliche Vorkommnisse wahrend der
Unterrichts- und/oder der Betreuungszeit am Nachmittag, eventuelle gesundheitliche Beeintrdchtigungen,
Unfélle oder Abwesenheit des Kindes umfassen.

Ich bin/Wir sind zudem darauf hingewiesen worden, dass der Schulverband Biichen (die Offene Ganztagsschule
Biichen) zum Zwecke der Evaluation, Weiterentwicklung und Offentlichkeitsarbeit mein/unser Kind in seiner
Teilnehmerrolle befragt/befragen kann.

Aufgrund der oben genannten Rechtslage ist der Schulverband Biichen (die Offene Ganztagsschule Biichen)
berechtigt, die Daten zu erheben, um lhre Anmeldung bearbeiten zu kdnnen. Wenn Sie die Daten, die fiir die
Abwicklung des Betreuungsvertrages erheblich sind, nicht bekanntgeben, kann die gewlinschte Leistung nicht in
Anspruch genommen werden.

Ich bin/Wir sind dariber in Kenntnis gesetzt worden, dass die Verarbeitung der Daten auf freiwilliger Basis
erfolgt. Ich bin/Wir sind gleichermaRen informiert, dass ich meine/wir unsere Einwilligung mit der Folge, dass
keine Teilnahme am Betreuungsangebot der Offenen Ganztagsschule Biichen moglich ist, verweigern bzw. jeder-



zeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann/kénnen.

Die Widerrufserklarung ist in Schriftform an die verantwortliche Stelle zu richten: Schulverband Biichen, Offene
Ganztagsschule, z. Hd. der Leitung, Schulweg 1, 21514 Biichen. Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang
meiner/unserer Widerrufserklarung die Daten innerhalb von 14 Tagen gel6scht.

Ausfiihrliche Informationen zu den Betroffenenrechten, lhrem Widerrufsrecht und dem behoérdlichen Daten-
schutzbeauftragten finden Sie in der Datenschutzerklarung auf unserer Homepage.

GemaR Artikel 77 DSGVO haben Sie ein Beschwerderecht bei zustandigen Aufsichtsbehérde (Unabhdngiges Lan-
deszentrum fiir Datenschutz in Schleswig-Holstein, HolstenstralRe 98, 24103 Kiel, Telefon: 0431/988-1200, E-Mail:
mail@datenschutzzentrum.de.), wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten rechtswidrig erfolgt.

Ort, Datum Unterschrift des/der 1. Sorgeberechtigten

Ort, Datum Unterschrift des/der 2. Sorgeberechtigten



Einwilligungserkldarung zur Anfertigung und Veroffentlichung von Personenbildnissen

Name des Kindes Vorname/n des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Ich/Wir willige/n ein, dass im Rahmen der Betreuung in der Offenen Ganztagsschule Biichen von
meinem/unseren Kind Fotos angefertigt, zu folgenden Zwecken verwendet und in folgenden Medien
veroffentlicht werden diirfen:

e Raumlichkeiten des Schulzentrums Blichen

OJa O Nein

e Homepage der Offenen Ganztagsschule Blichen
O Ja O Nein

e regionale Presseerzeugnisse (z.B. Blichener Anzeiger)
O Ja O Nein

e aullerschulische Veranstaltungen (z.B. Prasentationen, Netzwerktreffen, Foren, Feste)
OJa O Nein

Der Vorname meines/unseres Kindes darf hierbei genannt werden:

O )Ja O Nein

Ich wurde/Wir wurden darauf hingewiesen, dass die Einwilligung freiwillig ist. Eine Nichterteilung hat
keine Bedeutung fiir die Betreuung meines/unseres Kindes. Soweit diese nicht widerrufen wird, gilt die
Einwilligung zeitlich unbeschrankt.

Ferner wurde ich/wurden wir in Kenntnis gesetzt, dass die Fotos meines/unseres Kindes bei einer
Veroffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung und/oder Verdnderung
durch Dritte kann hierbei nicht ausgeschlossen werden.

Die Einwilligung kann mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Die Bilder werden dann un-
verziiglich aus den Raumlichkeiten des Schulzentrums Blichen sowie von der Homepage der Offenen
Ganztagsschule Biichen geloscht. Der Widerruf muss in Textform (per Brief oder E-Mail) erfolgen.

Eine vollstandige Loschung der veréffentlichten Fotos im Internet kann durch den Schulverband Biichen/
die Offene Ganztagsschule Biichen nicht sichergestellt werden. Diese/r kann fur die Art und Form der
Nutzung durch Dritte (beispielsweise fiir das Herunterladen von Fotos und Videos, die anschlieBende
Nutzung oder Veranderung) nicht haftbar gemacht werden.

O Ich/Wir willige/n NICHT ein, dass im Rahmen der Betreuung in der Offenen Ganztagsschule
Biichen von meinem/unseren Kind Fotos angefertigt und veréffentlicht werden.

Ort, Datum Unterschrift des/der 1. Sorgeberechtigten

Ort, Datum Unterschrift des/der 2. Sorgeberechtigten

Ein Widerruf ist schriftlich zu richten an:
Schulverband Biichen, Offene Ganztagsschule Bilichen, z. Hd. der Leitung,
Schulweg 1, 21514 Blichen






Amt Biichen

Amtskasse
Amtsplatz 1 Tel.: +49 4155 / 8009 - 0
21514 Buchen Fax.: +49 4155 / 8009 - 999

Offene Ganztagsschule Blchen

SEPA - Lastschriftmandat (fiir zukiinftige Forderungen)

Ich ermachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsemptanger, wiederkehrend Zahlungen (Gebuhren der Oftenen Ganztagsschule
Bichen) von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
dem Zahlungsempféanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen

Angaben zum SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: Amtskasse Biichen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE11ZZZ00000071163
Mandatsreferenz (vom Amt auszufiillen):

Hinweise: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/uns der Zahlungsempfanger Gber den Einzug in dieser Verfahrensart

unterrichten.

Kontoinhaber:

Anschrift des Kontoinhabers:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Kassenzeichen / Name des Kindes :

Jeweils pro Kind ein SEPA aufiillen

Wenn das obengenannte Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur Einldsung. Bei Riicklastschriften verliert das SEPA-Mandat seine Gliltigkeit, die enstandenen Kosten sind durch den
Kontoinhaber zu tragen.
Hinweis: Die Uberweisungstriger/SEPA-Lastschriften enthalten die Angaben des Zahlungsgrundes und werden an die von lhnen
bezeichnete Bank weitergegeben.
Hinweise:

1. Die Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren ist freiwillig.

2. Mirist bekannt, dass meine Bank durch Uberweisungstrager/SEPA-Lastschrift iiber den jeweiligen Zahlungsgrund (Gebiihren
der Offenen Ganztagsschule Biichen ) unterrichtet wird.

3. Zur Durchfuhrung des Abbuchungsverfahrens ist es notwendig, dass Ihre personenbezogenen Daten in
Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden.
4. Die Erméachtigung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf.

Bitte reichen Sie die Ermachtigung vollstandig ausgefiillt und unterschrieben ein. Beachten Sie bitte, dass Abbuchungen von
Sparkonten nicht méglich sind. Sollte sich Ihr Konto andern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung, damit

Rickbuchungsgebiihren vermieden werden.
6. Datenschutzhinweis: Wir verweisen auf die Datenschutzbestimmung unter: www.amtbuechen.eu.

|:| Ich stimme einer Verkiirzung der Vorankiindigung auf 3 Tage vor Falligkeit zu

Ort, Datum Unterschrift/en (Kontoinhaber)




